Alcaldia Municipal ‘

de Yopal ACTA PARCIAL
L. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 2 DE 2024-12-23 | CONTRATO No. 2900 DE 2024-09-19

L. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello se
firma la misma.

. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 2900 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 66.67%
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION

COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y REDUCCION DE LA
VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASi COMO
PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA ES
DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$16.500.000,00 Dieciseis Millones Quinientos Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO

Sl: NO X SI: NO: X RORCENTAIRDS
B/ALOR DEL ANTICIPO 1 (G Plison |

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

SI: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL it Passs

$0,00

Yglégg&%?(‘)l‘ DEL CONTRATO ' Dieciseis Millones Quinientos Mil Pesos

PLAZO DEL CONTRATO: | Tres (3) MESES FECHA DE LEGALIZACION: | 2024-09-25
FECHA DE INICIACION DEL ' _
CONTRATO: 2024-09-25 FECHA DE TERMINACION: | 2024-12-24
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA: | DESDE: | 2024-10-25 | HASTA: 2024-11-24
MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2488 2024-08-27 2.3.2.02.02.009.45.15 Contribucién - Fondo de $252.999.999,96
Seguridad y
Convivencia

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Contribucién -
1400.40.10.2024 - 4421 2024-09-23 2.3.2.02.02.009.45.15 | Fondo de Seguridad $16.500.000,00
y Convivencia

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP [ FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
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En la ciudad de Yopal, a los Veintitrés (23) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron JORGE ANDRES
RODRIGUEZ GONZALEZ, SECRETARIO(A) DE GOBIERNO , quien actia en su calidad de supervisor, y SILVIA
DANIELA MOLINARES DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1101759915 de VELEZ, como CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor yfo Interventor, certificé que: SILVIA DANIELA MOLINARES DIAZ, I|dentificado Con Nit No.
1101759915-1 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de OCTUBRE, los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido
con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA COMPANIA ADMINISTRADORA POSITIVA

SURAMERICANA DE COLOMBIANA DE

SERVICIOS DE SALUD PENSIONES -

S.A. SUSALUD COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 4579142451 4579142451 4579142451
VALOR $275.000,00 $352.000,00 $11.500,00
VALOR INTERES $2.800,00 $3.500,00 $200,00
PERIODO INICIO 2024-10-01 PERIODO FIN 2024-10-31
VALOR TOTAL $645.000,00 Base Cotizacién o I1Bc $2.200.000,00
FECHA PAGO 2024-11-21
NOMBRE EMPRESA COMPANIA ADMINISTRADORA POSITIVA

SURAMERICANA DE COLOMBIANA DE -

SERVICIOS DE SALUD PENSIONES -

S.A. SUSALUD COLPENSIONES
NUMERO PLANILLA 7953502733 7953502733 7953502733
VALOR $275.000,00 $352.000,00 $11.500,00
VALOR INTERES $2.600,00 $3.300,00 $200,00
PERIODO INICIO 2024-11-01 PERIODO FIN 2024-11-30
VALOR TOTAL $644.600,00 Base Cotizacion o IBc $2.200.000,00
FECHA PAGO 2024-12-19

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Prérroga No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES

Adicional No. Valor (M.L.C.)
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ACTA PARCIAL

VI ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $16.500.000,00 $0,00
ADICIONAL 50,00 30,00
TOTAL CONTRATO $16.500.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
PRESENTE ACTA $5.500.000,00 $0,00 $5.500.000,00
TOTAL $11.000.000,00 $0,00 $11.000.000,00
SALDO POR EJECUTAR $5.500.000,00 $0,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$5.500.000,00

Cinco Millones Quinientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN VALOR DE $ 660.000 POR
CONCEPTO DE ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No.032 DE

2020, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 165.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 495.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 0.00

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintitrés (23) dias del mes de

Diciembre de 2024,

J=

SIL\E MSLINARES DIAZ

CONTRATISTA

JORGE ANDRE
SECRETARIO

RIGUEZ GONZALEZ
E GOBIERNO

SUPERWVISOR
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE BIENES O SERVICIOS EFECTUADAS

de Yopal
ol A NO OBLIGADOS A FACTURAR - MUNICIPIO DE YOPAL

CODIGO AP2-F85
VERSION 4

Pégina 1 de 1

FECHA DE APROBACION 24/09/2024

(Art. 1.6.1.4.12 Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria)
MUNICIPIO DE YOPAL NIT No. 891.855.017-7
£
Autorizacién numeracién DIAN 18764004901093 Septiembre 29 de 2020 Rango autorizado prefijo MY No. 1 al 40,000 vigencia 24 meses
CIUDAD Y FECHA DE ‘
P, &
GENERACION: HIEEL 2 3 D IC 202 No. [
APELLIDOS Y NOMBRE O / ¥
|razon sociAL DEL SILVIA DANIELA MOLINARES DIAZ NIT/CC: 1101759915-1
VENDEDOR:
|ne. conTRATO: 2900 DEL 19 DE SEPTIEMBRE 2024 TELEFONO: 3105870357,
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRE?DO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PAGO ACTA PARCIAL No, 02 DEL GTO 2900-2024 GUYO OBJETO
ES " SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y
REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA
REDUCCION DEL DELITO, AS| COMO PROMOVER LA
1 CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL $5.500.000 5.500.000
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL" PERIODO
DE COBRO COMPRENDIDO DEL 25 DE OCTUBRE AL 24 DE
NOVIEMBRE DE 2024
SON: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE TOTAL $ $ 5.500.000
/
=
FIRMA DEL PROVEEDOR — \ ACEPTADA
SILVIA DANIELA MOLINARES DIAZ JORGE ANDRES'RODRIGUEZ GONZALEZ
CC.1.101.758.915 O NIT. CC.1.116.547.454 O




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que SILVIA DANIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1101759915, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) SILVIA DANIELA MOLINARES DIAZ con documento CC 1101759915, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
Numero de Planilla 4579142451 Tipo de Planilia ‘ I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/21 Numero de Autorizacion 9990771209

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION - Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa . 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DB

Dias 30 Tarifa 12,500 %|

RIESGOS PROFESIONALES .Y Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIIA DE]

Dias ' 30 Tarifa ) . 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL //?\
Bal

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIJDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICAGIGN: MOVTS08'S | | wmERD PLAMLLA: 4679142451  TIPO DE PLANLLA HNDEPENDIENTES
AGMBRE O RAZON BOCIAL: SILVIA DANIELA MOLINARES DIAZ <
< n 0. BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER :E;?%DEOWWMDWG MES octubte ARO mﬁ PERIODO COTZAGION SALUD: MES octubre ARD w024
DIRECCION: CRA 26# 31.100 BELHORIZONTE 1 ETAPA FONO: 054433 A ) Y .
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEFENDIENTE || PECHA PAGO (ssanimmiid): BERTIRY, (NMERGATORRACION e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activdadus juridicns.
FORMA DE PRESENTACION oNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA: [
? ¢ TOTAL APORTES A PENBION i
ADMINIG TRADORA | No. GOTIZANTES [ 1 APORTES VOLUNTARIOS | FSP MGRA TOTALES ]
NOMERE | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTZACION F&P AFORTES VALOR PAGADC
o | i | 3 EL | | ¥ 53! § EE 33 5
TOTAL APORTES A BALUD
e N LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUDACION LIORA TOTALES
COMZANTES|  NOMERO | NUMERO VALOR VALOR
AU w3 VALOR NJYOMHJ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 ] i £] | ¥ 37 3 37 ¥ ¥ 775 37 50 § 7171
; : 7 : 5 ] ] 7 : ¥ T
TOTAL A RIEBGOS PROFESIONALES
AGMMISTRADORA |y INCAPACIDARD iRP s/ BALDO AFAVOR T UIQUIDACIGN | TOTALES
NOMBRE 1 VALOR PLANILLA 1 VALGR I COTZACISH APORTES WIORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
DGE SEGURDE BA. [ | [ L1 L RiE EALE ¥ R 31
7 T T s RS ST R T N e T e T

o LI, ~ T =
PO | SUBTIPO %
SALAMO | TIPO DE| g 14 [ Y F&P
W TZANTE] g B 13 ] R 2 5 VBLUNTA! VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TGTAL
CIoN BASICO [BALARD) QE ElRRRRE B i é i ¢k ADMIN [ : e = TARIFA [COTIZAGION) o | apoRTE | AOMM ADMIN. L pORTEAPORT e
(EEL WG B $IEZ000 LE:| o k™ U¥q Mol { §2i5000 80 §$27500014-23- ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
COLPENS)| | 2.200.000 - POSITVA
ONES EOMPARI
A DE
BEGUROS
A
$ 645,000
i C
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que SILVIA DANIELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1101759915, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) SILVIA DANIELA MOLINARES DIAZ con documento CC 1101759915, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7953502733 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Namero de Autorizacion . 1138076846
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD _ Administradora EPS010 - SURAMERICANA D
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES LU Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud,"SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: HOI759915 | | pvnaero PLANILLA: - 7853502733 TIFO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
‘SILVIA DANIELA MOLINARES DIAZ || prcicino COTIZACION OTROS MES /m,.,m.,. ARO 2004 PERIODO COTIZAGION SALUD; MES  noviembr ARO 2024
BUCARAMANGA nsmnmumn SANTANDER || niag DE MORA: @
GRA Z6# 31100 BELHORIZONTE 3 ETARA 6054433 . ;
S2AMDEPENDIENTE cusumﬂmre NDIENTE || FEGHA PAGO (maaa/mimiid). 20241218 NUMERO AUTORIZACION: 1138076845
Pﬂ';.-m ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
NICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIAY (]
. ; : TOTAL A PENSI : T |
ADMINISTRADORA ZANTES = APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE 1 sl i b oM EMPLEADOR COTIZANTE | GOLIDARIDAD | SUBGISTENCIA |  COTIZACION FBP
1 T i T : 34 50 50 39 ¥ § 362
TOTAL APORTES A SALUD
INCABAGIDAD POR
i Porsiri LICENCIA MATERNIDAO BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
AUTORZAGION|  VALOR mm"} VALOR PLANILLA i— VALOR COTIZACION ADHES COTIZACION ADHES APGRTES DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $q | ¥ | §a $ 276, sd §2 $a Ia?ﬁ ll szrr.g

I'D'I'll. APORTES A

ADMINIS TRADORA | Mo. COTIZANTES INCAFWDAD IRF EALDO A FAVOR uour.uclﬁ J
NOMBRE ] VALOR PABO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR ﬁ DE!CI.IENTD | VALOR PAGADO
BE BEGUNOS BA. 1 1 L] 3
TR i T8 SR i, (LN i

o BURTIPO | SALARIO | TIFPO G b4
" 2 <ER 3 ERERR TOTAL s VALOR| TOTAL i TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
COM ar d ‘mkinco [saian SEE SIRERBERE S E F 5 85| ¢ o BC : - At | Acwm 18C o] Aoy | Aomm 1BC AR AR y
. ) -4 &
EC SO P 1§ 5500, NO i § 352,000 s W @ Noma| $352D00CIA $275000  §0 §275.00014-23- ] [ ] 3 ¥ EL|
- LPENSI| | 2200000 2.200.000 posmwa | | 2.200.000
ALK ES CANA DE COMPASIL
: s hoe
LUD A
$ 644.600]
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